FORMULARIO DE SITUACAO CLINICA PARA APOIO
DE LAR / CASA DE REPOUSO E APOIO DOMICILIARIO

Dados Pessoais do Paciente

=

Nome Completo

N° Beneficiario SAD/GNR

Descricado da Situacéao Clinica e Sua Evolucao

LSituaqéo funcional atual

r

Sozinho sem
dificuldade

Sozinho com
dificuldade

S6 com
supervisado

S6 com
apoio

Totalmente
incapaz

Sentar / deitar

Andar

Subir escadas

Ir arua

Alimentar-se

Lavar-se

Vestir-se

Usar WC
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Situagao fisica atual

Estado mental

Lacido [ ] Ocasionalmente confuso|_] Frequentemente confuso || Sempre confuso ||
Continéncia

Controlo Total [ ] Com supervisdo| | Incontinente [ | Duplo Incontinente [ |
Visao

Total [ | Parcial com autonomia [ | Muito reduzida | | Nula unilateral [ | Nula bilateral [ ]

Fala

Sem Problemas [ |  S6 conversas simples[_| Entende mas nao responde [ N&o fala []
Audicao

Total Il Reducéo ligeiral_| Muito Reduzida [] Nula []
Dor

Inexistente ] Ocasional[_| Frequente[ | Sempre [ |

)

Declaracéo de Veracidade das Informac¢des Prestadas

Declaro que as informacdes aqui prestadas sao verdadeiras e auténticas e que nao existe omisséo de
informacao relevante.

Data

Nome do médico

Vinheta

Assinatura do médico
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